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Resumo

Introducgéo: O envelhecimento populacional
e as dificuldades de permanéncia do idoso
no seu contexto familiar fazem como que,
cada vez mais idosos residam em instituicoes
asilares, na maioria das vezes, por op¢ao da
familia. Este aspecto contribui para que o
idoso se distancie do seu contexto, afetando
sua capacidade cognitiva.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo
avaliar a capacidade cognitiva através do
Miniexame do Estado Mental.

Metodologia: estudo transversal.
Resultados: As funcdes cognitivas dos
idosos asilados, de modo geral, encontram-
se preservadas nos seus aspectos mais
relevantes, como orientacéo, possibilitando
a cotidianidade; memoadria remota
preservando a historia do idoso, tao
importante para ele vivendo em uma
instituicdo e longe de suas referéncias de
vida preservando sua identidade.
Concluséo: podem ser tomadas medidas
para preservar a capacidade cognitiva do
idoso asilado, buscando uma abordagem
multiprofissional e se utilizando recursos
simples
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Abstract

Introduction: The ageing of the population
and difficulties in keeping the elderly living
with the family make most families prefer the
option of a nursing home. This separates the
elderly from their habitual context even further
and may lead to losses in cognitive capacity.
Objective: The objective of this study was to
evaluate the cognitive capacity of elderly
residents at a nursing home using a
mindfulness mini-test.

Methodology: Cross-sectional study.
Results: Cognitive functions were found in
general to have preserved their most
important aspects, such as orientation
(making routine possible) and remote memory
(responsible for the preservation of history
and identity, especially in the context of a
nursing home far from the family).
Conclusion: The cognitive capacity of elderly
nursing home residents may be preserved
through appropriate measures based on a
multiprofessional approach and employing
modest resources.

Key words: Aged, aging health, cognition,
geriatric assessment
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Introducao

Durante o processo de envelhecimento
humano é possivel observar mudangas no
desempenho de algumas habilidades
cognitivas, embora estas mudancas nao
afetem necessariamente a vida cotidiana de
pessoas idosas e seus familiares.

O exame neuroldgico do idoso pode
revelar algumas alteracbes que devem ser
consideradas para a idade. Considerado o
psiquismo, os disturbios de memdéria séo os
mais comuns e conhecidos como
“esquecimento benigno do idoso”:
acontecimentos recentes sdo mais facilmente
esquecidos que 0s antigos; a recordacao de
informacdo aprendida é particularmente
afetada, embora a memoria imediata
permane¢ca normal. A percepcao
visuoespacial & diminuida, bem como a
realizacdo de tarefas ou testes que exigem
habilidade motora. A capacidade de
aprendizado ndo é comprometida, porém €
necessaria maior demanda de tempo®.

A avaliacao destas alteracdes cognitivas
€ importante para os cuidadores de idosos,
especialmente quando estes sao residentes
de instituicbes asilares, em razao das
mudancas que ocorrem no cotidiano destes
idosos e dos poucos recursos de que
disp6em para atender suas necessidades,
sejam humanas, materiais ou de suporte
social e psicoldgico.

Aavaliagdo cognitiva em idosos enfrenta
dificuldades de diferentes ordens. Séo elas:
guestdes que englobam dificuldades técnicas
como a afinidade do avaliador com o
instrumento e a forma correta de aplica-lo;
ideoldgicas: perguntas subjetivas originando
dados obijetivos, e éticas: a ndo violacao dos
direitos da pessoa. Tudo isso cria uma série
de equivocos quanto ao futuro de quem vai
ser avaliado, os quais podem afetar
profundamente o bem-estar e a autonomia
do idoso. Para compreender comportamentos
manifestos pelos idosos, durante a avaliacao
€ necessario entendé-los em seus processos
psicoldgicos e cognitivos, que se manifestam
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através dos atos, das palavras e expressoes,
das atitudes pessoais, das reacdes e
omissfes?.

Cognicdo é o termo a ser empregado
para descrever toda a esfera de
funcionamento mental, que implica a
habilidade para sentir, pensar, perceber,
lembrar, raciocinar, formar estruturas
complexas de pensamento, e a capacidade
para produzir respostas as solicitagfes e
estimulos externos?.

Asilo é descrito como “estabelecimento
gue abriga pessoas idosas e outras que se
encontram desamparadas e ndo podem ser
assistidas em seu domicilio ou que requerem
assisténcia especial permanente”3:#,
Também como uma casa de assisténcia
social, publica ou particular, onde e recolhe
orfaos, idosos, mendigos, etc; local de abrigo
ou refagio®.

Considerando-se os estudos sobre o
processo do envelhecimento, o idoso
apresenta diminuicdo do desempenho
intelectual, memédria, capacidade de
resolucao de problemas e percepcéo, sendo
gue alguns parametros estdo mais
deteriorados que outros. No entanto, para
confirmacéo destes achados, bem como para
maior compreensao destas alteragcoes, novos
estudos séo necessarios®.

Na literatura sobre idoso ja se encontram
estudos que enfocam a prevencgéo e
adiamento de declinio cognitivo através de
diferentes métodos de intervencdo, sempre
objetivando a melhoria da qualidade de vida
do idoso. E feito um relato sobre a
experiéncia de desenvolvimento de uma
intervencdo de otimizacdo de funcdes
cognitivas para adultos idosos, denominada
Oficina da Memoria, com efeitos benéficos®
e, em outro estudo, realizaram-se sessfes
adaptadas do método utilizado por Wilson e
Moffat no grupo de terapia da memoria de
East Dorset, tendo como resultado melhora
significativa em relacéo ao antes e o depois
do treinamento realizado®.
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Deméncia é definida como sendo uma
sindrome gque se manifesta pela diminuicdo
global das fun¢des cognitivas, sem uma
associagao uniforme a um estado preservado
da consciéncia®. Logo, vemos a importancia
da identificacéo de altera¢gGes cognitivas em
idosos 0 mais precocemente possivel, ou até,
uma frequente avaliacdo das funcdes
cognitivas nessa populacédo, como forma de
prever e implementar intervengdes que
evitem que eles entrem em um quadro
demencial futuramente, melhorando a
qualidade de vida do cliente idoso.

A funcéo cognitiva mais amplamente
estudada é a memoria, isto porque é fato que
o declinio desta funcdo é uma das maiores
preocupagodes referidas por idosos.

A memoéria é responsavel pelo
armazenamento de informacdes no cérebro,
posteriormente, apresentadas novamente a
consciéncia, tendo a capacidade de fixar,
armazenar, recordar, reconhecer e localizar
no tempo e no espacgo vivéncias e
conhecimentos. A memoria classifica-se em
imediata: recordacdo de informacdes
percebidas de segundos a minutos; recente:
lembranga de acontecimentos ocorridos nos
altimos dias; passada recente: que é a
recordacdo de eventos dos ultimos meses;
remota: que é a recapitulacdo de fatos do
passado distante, sendo preservada mesmo
com o0 passar dos anos e apés o
acontecimento de doencas cerebrais graves’.

Outra funcdo cognitiva bastante
estudada € a atencdo. As alteracbes de
atencdo acabam influenciando o
desempenho de outros dominios cognitivos,
tais como a memoria, a linguagem e as
funcdes executivas. As habilidades
visuoespaciais e visuoconstrutivas também
sofrem modificagfes. S&o encontradas ainda
tendéncias a simplificar desenhos livres,
menor precisdo na copia de desenhos
geométricos, embora melhorem as
estratégias de planejamento, exigindo maior
tempo para a realizacdo de praxis
construtivas?.
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Ao institucionalizar-se, o idoso distancia-
se do mundo, e vai perdendo referéncias
importantes de orientacdo no tempo e no
espaco, apresentando, assim, alteracdes
cognitivas. Um instrumento utilizado com
eficiéncia para uma avaliacdo rapida da
capacidade cognitiva é o MEEM (Miniexame
do Estado Mental)®.

O MEEM elaborado por Folstein, Folstein
e McHugh (1975), traduzido e adaptado para
a lingua portuguesa® € provavelmente o mais
breve teste usado em Gerontologia e serve
para um rastreamento inicial do estado
mental. Também tem sido muito usado em
estudos epidemioldgicos, existindo assim
informacdes consideraveis a respeito dos
escores que sao preditores de disfuncao
cognitiva. Envolve duas categorias de
respostas: verbais e nédo-verbais. Os
subtestes verbais medem, em particular, a
orientacdo espaco-temporal, a meméria
imediata, a evocacdo e memoria de
procedimento, a atencao e a linguagem. Os
subtestes nao-verbais medem a coordenacgéo
perceptivo-motora e a compreensao de
instrucdes. A aplicacdo da nota de corte deve
ser modificada pelo nivel de escolaridade do
paciente, jA que alguns itens do teste exigem
escolaridade minima?.

O estudo “ldosos institucionalizados:
rastreamento cognitivo”?, revela 52,4% de
idosos, abaixo do ponto de corte
(diferenciado em funcéo da escolaridade),
com comprometimento cognitivo deméncia.

“A depressao, de forma geral, pode levar
a um comprometimento cognitivo que
aparece, muitas vezes, como distarbio de
memoaria, dificuldade de concentracao,
indeciséo, etc™. Consideram-se o contexto
social e ambiental como geradores; ja que,
segundo o0s autores citados, na
pseudodeméncia depressiva, os efeitos
cognitivos aparecem depois da depresséao,
e na deméncia, os defeitos intelectuais
aparecem antes da depresséao. Assim, pode-
se diferenciar idosos que sugerem sindromes
depressivas dos que estdo evoluindo para
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um quadro demencial.

O ambiente asilar parece ser um locus
propiciador para esta associacao de
depressao, quase sempre nao diagnosticada,
com alteragdes cognitivas, podendo ser
detectada pela avaliacdo dos transtornos
depressivos. Esta avaliacdo sera objeto de
estudo posterior.

O presente estudo tem como objetivos:
avaliar a funcéo cognitiva de idosos asilados
segundo o MEEM que ja é utilizado no Brasil;
relacionar os resultados obtidos no teste com
o tempo de institucionalizagdo, bem como
observar a influéncia da escolaridade; e
verificar se a institucionalizagéo contribui ou
nao para as alteracdes cognitivas nesses
idosos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara e seguido todos os preceitos da
portaria 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e os
analfabetos colocaram suas impressdes
digitais e uma testemunha alfabetizada
assinou, dando fé.

Metodologia

O presente estudo € do tipo transversal,
pois visa observar um determinado fenbmeno
num dado momento, no caso, a funcéao
cognitiva de idosos asilados. Foi realizado
em dois ancionatos da Fortaleza-CE, no
periodo de Junho a Outubro de 2004. A
populacéo estudada foram idosos residentes
nos dois asilos no periodo da coleta de
dados, tomando como amostra todos os
idosos que aceitaram participar da pesquisa.

O primeiro ancionato abriga cerca de 300
idosos de ambos 0s sexos, dentre estes 170
se encontram acamados em enfermarias e
outros 130 aparentemente sadios residindo
em cébmodos que podem ser particulares ou
coletivos, com até 5 pessoas por comodo,
dependendo da renda dos residentes. Esta
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instituicdo conta com uma equipe de saude
multidisciplinar: médico, enfermeira,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
farmacéuticos e assistentes sociais. Os
residentes disp6em de assisténcia primaria
na propria instituicdo e, os casos que
requerem um tratamento hospitalar sao
referidos a um hospital publico de grande
porte proximo da instituicdo ou para hospitais
particulares, caso o idoso possua plano
privado de saude. O asilo ainda conta com a
ajuda de voluntarios que realizam festas e
eventos, promovendo interacdo e elevando
a auto-estima dos idosos residentes naquele
local.

O ancionato possui areas de lazer e
instalacbes que sédo adaptadas de acordo
com as limitagcdes dos idosos. A mesma
instituicdo se mantém pelas aposentadorias
dos idosos e de doacdes feitas pela
populacdo. Participaram da pesquisa 22
idosos, que estavam disponiveis e
aparentemente aptos a responder ao mini-
exame.

O segundo ancionato abriga cerca de 28
idosas, destas, aceitaram participar da
pesquisa apenas 13. O mesmo é dividido em
dois pavilhdes, de acordo com a renda das
moradoras. Um deles conta com quartos
particulares, confortaveis, espacosos e com
Otimas instalacdes, tendo como moradoras,
idosas que tém renda superior a um salario
minimo. J& o outro pavilhdo possui quartos
também particulares, mas bem menores e
com uma estrutura mais simples, abrigando
idosas com renda de até um salario minimo.
Esta instituicdo ndo conta com assisténcia
de profissionais de saude, por conta disso
as moradoras procuram atendimento nos
hospitais publicos ou particulares de acordo
com as condic¢des financeiras de cada uma.
No lugar referido nédo existe area de lazer e
nem programagdes como 0 outro ancionato
do estudo. Ainstituicdo € mantida através das
aposentadorias das idosas.

As instituicOes abordadas apresentaram
semelhancgas com as instituicdes totais:
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“1) Todos aspectos da vida séo realizados
no mesmo local e sob uma Uunica
autoridade;

2) Cada fase da vida diaria do participante
€ realizada na companhia imediata de
um grupo relativamente grande de outras
pessoas;

3) As atividades diarias sao rigorosamente
estabelecidas em horarios;

4) Toda asequéncia de atividades é imposta
de cima por um sistema de regras formais
explicitas e um grupo de funcionarios;
finalmente, as atividades obrigatérias
sdo reunidas num plano racional Unico,
supostamente planejado para atender
aos objetivos oficiais da instituicao.”%

Cabe salientar que o asilo é mais
maleavel que as instituicbes acima, ha
independéncia na mobilidade, na escolha em
participar ou ndo dos eventos e o idoso é
livre para sair quando quiser!2. Ocorre que a
maioria vai para o asilo por perda das
referéncias externas, o que, na pratica, acaba
por confina-lo.

Os dados foram coletados atraves da
aplicacao do Mini-Exame do Estado Mental -
MEEM que ja vem sendo usado no Brasil
(Bertolucci et al, 1994)°. A técnica utilizada
foi a entrevista, considerando que 0s idosos
tém dificuldade de visualizar letras pequenas
e a maioria pela deficiéncia de escolaridade.

Antecedeu a aplicacado do instrumento
uma visita aos dois ancionatos para o0s
primeiros contatos com a instituicdo e com
os idosos, sem neste momento, haver a
selecdo dos participantes. As conversas
iniciais versaram sobre amenidades e
posteriormente introduzimos o assunto do
estudo. Foram necessarias varias visitas para
que se estabelecesse um nivel do confianca
entre as pesquisadoras e 0s idosos para
iniciar a coleta de dados.

Também fizeram parte da entrada no
campo contatos com a direcao dos dois locais
de estudo e a negociacdo para a realizacao
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da pesquisa. De ambos, n&do houve qualquer
resisténcia e nos foi colocado a disposicéo
0s registros dos idosos. Destes documentos
foram confirmados dados pessoais de cada
entrevistado, quando possivel.

Aos idosos que aceitaram participar da
pesquisa foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido, e
agendado entrevista, de acordo com as
conveniéncias. As entrevistas ocorreram
informalmente em seus dormitérios ou em
areas abertas desde que estes
proporcionassem uma certa privacidade.

Os dados foram tabulados e
processados utilizando o software Epiinfo
2004, atentando para o tempo de
institucionalizacdo e grau de instrucdo nos
cruzamentos das variaveis. Foi considerado
como fung¢des cognitivas preservadas
aqueles idosos que obtiveram pontuacao
acima de 26 pontos, prejuizo cognitivos leves,
os de pontuacéo de 20 a 26 pontos, prejuizos
cognitivos moderados, e os de pontuacdo 11
a 20 ou menos de 10, prejuizos cognitivos
severos? 924,

A Analise dos dados teve apoio da
literatura acerca da tematica. Este estudo é
parte dos objetivos do Projeto “Acgdes
integradas em saude do idoso: aspectos
socio-culturais, politico-econémicos e
biolégico-funcionais”, vinculado a linha de
Pesquisa “Enfermagem e estudo teoricos e
histéricos das praticas de saude” do
Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara.

O projeto foi submetido ao Comité de
ética da UFC e aprovado em 24 de maio de
2004. No contato com os idosos, foram
explicados os objetivos da pesquisa e
apresentamos o Termo de Consentimento
livre e esclarecido e somente ap0s aceitacédo
e assinatura do participante ou do
responsavel pela instituicdo foram iniciados
as entrevistas.

Resultados
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Caracterizacao da populacéo

Os participantes da pesquisa foram 32
individuos com mais de 60 anos e 3 na faixa
etaria de 50 a 60 anos, todos considerados
de baixa renda.

Foi constatado que dos 35 participantes
desta pesquisa, trés (8,6%) tinham idade
abaixo da faixa etéria considerada idosa que,
segundo a Politica Nacional do ldoso, € de
60 anos ou mais®,

No item escolaridade, 23 (67,6%) dos
idosos participantes da pesquisa eram
alfabetizados, isto é, os que disseram ler e
escrever e atraves de informacdes contidas
em prontuérios e caderno de cadastros,
sendo classificados como de baixa
escolaridade. Quanto ao sexo, a maioria era
composta de mulheres, em numero de 30
(85,7%) e 5 (14,3%) de homens. Quanto ao
tempo de permanéncia na instituicédo,
verificamos que 29 sujeitos da amostra
(82,9%) esta ha mais de um ano.

Avaliacdo do Estado Mental

No que diz respeito aos resultados da
aplicacdo do MEEM, na avaliacdo da
orientacao, responderam corretamente 33
(94,3%) os idosos entrevistados para a
identificacdo do dia da semana; 22 (62,9%)
para o més; 26 (74,3%) para o ano; 32
(91,4%) para a hora aproximada do dia; 24
(97,1%) para a instituicdo em que se
encontrava; 28 (80%) souberam
corretamente informar a cidade e o mesmo
percentual para o estado. Quanto a memoria
imediata, 33 (94,3%) obtiveram pontuacao
maxima. Na variavel atencao e calculo,
apenas 18 (51,4%) realizaram os célculos.
Na evocacédo, 12 (34,3%) obtiveram
pontuagdo maxima, cabe observar que 9
(25,7%) ndo conseguiram repetir nenhuma
palavra. Na avaliacdo da linguagem, 35
(100%) nomearam os objetos mostrados, 32
(91,4%) repetiram a frase dita pelo
entrevistador, obedeceram ao comando 34
(97,1%), 23 (65,7%) leram e obedeceram a
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frase escrita, 14 (40%) redigiram uma frase,
19 (54,3%) copiaram um desenho, e 26
(74,3%) soletraram a palavra “mundo” de
frente para tras, jA que ninguém conseguiu
soletrar de tras para frente.

No que diz respeito a pontuacéo total do
MEEM, 18 (51,4%) dos participantes
apresentaram fungao cognitiva preservada,
10 (28,6%) prejuizo cognitivo leve e 7 (20%)
prejuizo cognitivo moderado. Nenhum
participante apresentou prejuizo severo.

Relacionando a idade com a pontuacao
final obtida, podemos encontrar que dos que
apresentaram fungao cognitiva preservada,
12 (66,7%) sdo maiores de 70 anos, sendo 9
(50%) dos idosos da faixa entre 71-80 anos
também mantiveram essas funcdes
inalteradas. Dezesseis idosos (55,2%) dos
idosos que estdo a mais de 1 ano
institucionalizados mostraram-se com
fungbes cognitivas preservadas.

Discussao

Observa-se que trés participantes fora
da faixa etaria considerada idosa, abaixo de
60 anos, porém aproximando-se desta.
Fizeram parte do grupo estudado por
residirem no asilo, alegaram terem ido
motivados por falta de abrigo e apoio familiar.
Eles, através do convivio com os demais
idosos passaram por uma readaptacao
guanto aos seus costumes e estilo de vida,
tornando-se, segundo as mesmas, parte
deste grupo considerado idoso.

Nas tarefas evolutivas no curso de vida,
coloca na vida adulta a interdependéncia, no
sentido de cooperacao e apego, combinados
com agéncia e autonomia.'*

Para o grupo de nao idosos,
cronologicamente falando, ambas as tarefas
sdo prejudicadas no ambiente asilar, onde
as relacfes se ddo num viés profissional:
idoso- cuidador ou por amizades, com
pessoas as quais ndo fazem parte do grupo
etario. Nos dois casos, a interdependéncia e
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a iniciativa (agéncia) ficam bloqueadas para
evoluirem para o amadurecimento.

Quanto ao sexo, prevaleceu o sexo
feminino, sendo interessante lembrar que
uma das instituicoes analisadas abriga
apenas mulheres, e o outro estabelecimento
abrigava tanto homens como mulheres. As
mulheres s&o0 mais suscetiveis a
dependéncia pela condi¢édo cultural, derivada
do encorajamento a passividade* e a ficar,
geralmente, sozinha com a morte do
companheiro, quase sempre ndo havendo
uma segunda unido; e econdmica, seja pela
pequena parcela da aposentadoria ou
beneficio ou por nédo ter sido
economicamente ativa na vida adulta. Por
outro lado, a ida para uma instituicdo pode
ser a busca da autonomia e o medo de
depender de filhos ou parentes no momento
em que a dependéncia vai aumentando.

A institucionalizacdo, aparentemente,
nao se mostrou como fator determinante de
alteracdes cognitivas, de certo que as
instituicdes analisadas inseriam informacgdes
de localizacdo no tempo e espaco para 0s
residentes cotidianamente. Além do fator
tecnolégico, como radio e televisao, que
mantém os idosos atualizados com o que
acontece fora do mundo asilar.

No que diz respeito a avaliacdo da
orientagédo, os que tiveram dificuldade em
responder qual era o dia do més e o bairro,
ou rua préxima a instituicdo a qual residiam,
mostraram dificuldade de processamento da
memoaria recente sendo necessario o uso
continuo de lembretes como calendarios e
anotacdes com endereco e telefone do local
onde moram, no entanto, demonstraram
desinteresse em memorizar tais dados.

Observa-se também a conservacédo da
memoéria remota diante da narracdo precisa
de fatos ocorridos ha anos atras. Esses
achados séo considerados normais no
processo de envelhecimento dos idosos
considerado! “esquecimento benigno do
idoso”. Também foi observado que os
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participantes da pesquisa tém uma boa
percepcdo em relacdo ao ambiente, ao
identificarem bem o horario pela posicéo do
sol e o local onde estéo, aproximando-se da
hora exata da aplicacdo do teste em até uma
hora de diferenca, e sabiam o nome da
instituicdo a qual moravam e que se trata de
um asilo. Este “esquecimento” pode se um
mecanismo também de defesa. E muito
emblematico um depoimento citado onde a
idosa afirma que: tenho que aproveitar o dia
de hoje. A velhice é viver cada instante, para
o velho néo hé futuro. Eu quero pbr uma
pedra no passado?1%,

Na avaliagdo da memoria imediata, os
avaliados que atingiram a pontuagédo maxima,
confirmaram a afirmativa de que a memodria
imediata é normal*, referindo-nos ao
processo fisiolégico do envelhecimento.

Na avaliacdo da atencdo e calculo,
menos da metade calcularam o que foi
solicitado. Ha estudos que criticam tal item
do MEEM quando este esta sendo aplicado
numa amostra de analfabetos, considerando
gue a amostra desta pesquisa classifica-se
como de escolaridade baixa e analfabetos.

Em uma pesquisa realizada®, a idade ndo
interferiu nos escores alcangados, entretanto,
ao comparar quatro niveis de escolaridade
(analfabetos, baixa, média e alta) obtiveram
diferenca estatistica significante. Na
pesquisa Mini-exame do Estado Mental:
Influéncia da Escolaridade no Item “Sete
Seriado™® a conclusdo é que: ela elevada
pontuacdo (5 pontos) e relativa dificuldade
de célculo, este € o item mais influenciado
pelo grau de escolaridade do MEEM. Outros
itens com maior pontuagao como linguagem
(8 pontos) e orientacédo (10 pontos) sao de
facil execucdo e ndo dependentes da
escolaridade (exceto a leitura da frase).

No item evocacao, poucos recordaram
as trés palavras, onde também verificamos o
déficit na execucdo da memoria recente, e 0
fato de as pessoas idosas necessitarem de
uma maior demanda de tempo para aprender
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algo, apesar de a capacidade de aprendizado
ndo estar comprometidatl. Outros itens
influenciados pelo grau de escolaridade sao:
ler e obedecer, escrever uma frase, copiar
um desenho, e soletrar. Nenhum dos
participantes soletrou a palavra sugerida de
tras para frente, porém, soletraram de frente
para tras.

As funcdes cognitivas dos idosos
asilados, de modo geral, encontram-se
preservadas nos seus aspectos mais
relevantes, como orientacdo, possibilitando
a cotidianidade; memodria remota
preservando a historia do idoso, téo
importante para ele vivendo em uma
instituicdo e longe de suas referéncias de
vida preservando sua identidade.

Como era esperada, pelos varios
estudos de relato de autores que utilizaram
o instrumento, a escolaridade influiu na
capacidade cognitiva, embora sem muitos
prejuizos para tocar o dia a dia.

Nas instituicdes analisadas a influéncia
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